Démarche diagnostique : 
2 types de démarches : Analogique et Analytique 


Démarche diagnostique en dermatologie 


Analogique Analytique 
Rapide, risque d’erreur ++ Plus lente, raisonnée 
Faire le diagnostic dès l'inspection sur un aspect clinique caractéristique Démarche médicale classique : 
Lésion déjà vue œ reconnue à l'inspection Recueil des données (analyse) précède le diagnostic (synthèse) 


Démarche diagnostique analytique : 


mode de début 

aspect initial 

description de l’évolution 

mode évolutif (aigu, chronique, par poussées) 
Signes fonctionnels associés à la dermatose : 
- prurit : maître symptôme 

- douleur 

- brulures 

- tension 

- fourmillements 

* Prises médicamenteuses 


XX XX x 


b) Résultats = définir les lésions élémentaires 
1. Nature 
2. Groupement 
3. Topographie, distribution et étendue 
4. Dermatoscopie 
Examen général : 
Systématique 
Orienté en fonction de la dermatose en cause. 
Exemple : mélanome 
L> rechercher des adénopathies superficielles en priorité 


Interrogatoire Examen clinique Examens complémentaires 
Age Examen dermatologique : Prélèvements microbiologiques 
Profession a) Technique superficiels 
Région géographique 1. Inspection et Dermatoscopie Biopsie cutanée 
Antécédents personnels et familiaux 2. Palpation 
Facteurs environnementaux : habitudes 3. Vitropression 
vestimentaires, exposition solaire, habitat, loisirs) 4. Curetage 
Histoire de la maladie : 5. Friction : *dermographisme “signe de Nikolski 


Examen dermatologique : 
a) Technique 
1. Inspection : 


Endroit correctement éclairé, Patient détendu, L'ensemble du revêtement cutané doit être examiné sous : 


Lumière du jour, de préférence 


Lumière de Wood : lumière ultraviolette d’une longueur d’onde ~ 360 nm, utile pour l’analyse 
- des lésions dyschromique (vitiligo, pityriasis versicolor) 
- de certaines dermatoses infectieuses (ex teignes) 


Dermatoscopie 


2. Palpation : Lésion œ palpation œ apprécier : le relief superficiel (papule) 


Son infiltration (nodule) 


3. 


4. 


5. 


Vitropression : 
A l’aide d’un verre de montre ou une lame de verre, exercer une pression sur la lésion ‘érythémateuse’ pour différencier une macule d’un purpura 
Si la lésion œ> s’efface à la vitropression œ Macule érythémateuse due à une simple congestion vasculaire 
œ persiste à la vitropression œ Purpura dû à l’extravasation du sang hors des capillaires cutanés 
Curetage : 
A l’aide d’une curette œ grattage doux 


Lésions Intérêt du curetage 
Squameuse | Analyser l'épaisseur et l’adhérence 
Croûtes Les détacher pour rechercher une lésion élémentaire sous-jacente 


Friction : à l’aide d’une pointe mousse mise en évidence de : 
* Dermographisme : friction d’une peau saine œ provoque une papule œdémateuse ‘urticaire physique’ 
* Signe de Nikolski : friction douce d’une peau saine *décollement bulleux dans le syndrome de Lyell 


b) Résultats = définir les lésions élémentaires (nature, groupement, topographie, dermatoscopie) 


1. 


2. 


Nature (nommer + caractéristiques) 
Nommer : macule, papule, nodule, vésicule, bulle, pustule … 
Caractéristiques tinctoriales et morphologiques : couleur, bords, forme, taille, surface, consistance. 


Groupement 

Linéaire : sur une ligne droite ou brisée (aspect serpigineux) Annulaire : anneau complet 

En plaque : de 1 à 10 cm Polycyclique : plusieurs cercles confluents ou concentriques 
En placard > 10 cm En cocarde : aspect de cible 


Arciforme : anneau incomplet 
Topographie, distribution et étendue : 
Ubiquitaire 
Généralisée ou localisée 
Elective de certaines dermatoses : psoriasis = genoux, coudes 
Symétrie : éruption symétrique, bilatérale œ étiologie endogène 
éruption asymétrique, unilatérale  étiologie endogène 
Phénomène de Koebner : tendance de certaines dermatoses (comme le psoriasis) à se produire sur des zones de peau traumatisée le long d’une : 
*strie de grattage “cicatrice chirurgicale 
Dermatoscopie : examen complémentaire non invasif 
Appareil contenant des lentilles + système d’éclairage + une sémiologie qui lui est propre 
Permet de différencier le mélanome des autres diagnostics différentiels 


généralement suffit pour poser le diagnostic (ou un groupe de diagnostics) 


Analyse clinique des lésions cutanées : ; . : : 
parfois des examens complémentaires sont nécessaires 


Examens complémentaires : 


* Prélèvements microbiologiques superficiels : x 


Par : Ponction 
Grattage 
Ecouvillonnage 
Frottis 


A la recherche d’un agent infectieux responsable d’une dermatose 


Bactérienne œ examen direct 


Fongique œ culture de dermatophytes ou levures 
Parasitaire œ recherche de sarcoptes par shaving 


Viral 


Lésions élémentaires : 


Biopsie cutanée 


Lésion cutanée œ analyse sémiologique clinique insuffisante à porter le 
diagnostic de certitude œ prélever un fragment de petite taille (qq mm 
de diamètre) de la lésion sous anesthésie locale œ biopsie cutanée = 


analyse histologique. 


Primitives Secondaires 
1. Macules 6. Vésicules 9. Squames 1. Croûtes * Erosion 
2. Papules 7. Bulles 10. Kératose 2. Atrophie * Ulcération 
3. Nodules 8. Pustules 3. Sclérose * Ulcère 
4. Végétations 4. Pertes de substances 77 * Fissure 
5. Gommes * Escarre 
* Chancre 
Lésions élémentaires primitives : 
Macule Papule Nodule Végétations 
Visibles seulement Visible et palpable Visible et palpable Visible et palpable 
Tâches dyschromiques Elevure saillante dont Elevure plus ou moins saillante Surélévation de plusieurs 
Sans reliefs, ni infiltration Le relief superficiel est palpable Infiltration palpable mm par rapport au-delà de 


Colorée 
Rouge, rose 
D vasodilatation, inflammation 
Marron 
D hémosidérine 
Décolorée : *hypochromie 
*achromie 
Noir ou Blanc : 
défaut de synthèse de mélanine 


Solide, ne contenant aucun liquide 
Diamètre < 1 cm 
Surface intacte œ suggère plus une implication 
du derme que de l’épiderme 
Causes : 
- hyperplasie épithéliale après infection virale 
- œdème épidermique dans l’eczéma 
- infiltrat périvasculaire dermique dans les lésions 
œdémateuses des éruptions médicamenteuses 
- dépôts de lipides/cellules malignes 
Exemple : - verrue plane, 
- utticaire, 
- syphilides secondaires 


Solide, ferme 
De grande taille > 1 cm 
Arrondies ou ovalaires 


Exemple : infiltration 

- inflammatoire : érythème noueux 

- granulomateuse (sarcoïdose) 

- néoplasique (carcinome épidermoïde) 


la peau 

Lésion très superficielle 
Surface : 

- très irrégulière et 

- mamelonnée 


Lésion Vésicule Bulle Pustule 
En relief En relief En relief ou plane (plus rarement) 
Couleur Translucide Blanche ou jaunâtre 
Taille œ diamètre | 1 -2 mm Plus grande 5 mm à plusieurs cm Variable 
Contenu Sérosité claire Liquide pouvant être : Sérosité louche ou 
- clair Pus franc 
- jaunâtre ou 
- hémorragique 
Qui s'écoule après rupture 
Commentaire Située en peau : Folliculaire Non folliculaire 
- saine ou Acuminée Assez plane, d’un blanc laiteux 
- érythémateuse Centrée par un poil Superficielle 
Liée à une infection (folliculite | Amicrobienne souvent (exemple : 
bactérienne) psoriasis pustuleux). 


Squame 


Kératose 


Epaississement du stratum corneum 
t prolifération et/ou retard de la desquamation œ hyperkératose œ épaississement 


Epaississement corné plus large qu’épais 


Lésion visible : 

- spontanément ou 

- après grattage doux à la curette 
Et palpable 


Lésion visible et palpable 


Sèche, blanchâtre (Croûte humide, jaunâtre ou marron) 
Associée souvent à un érythème % lésion érythémato-squameuse 
Exemple : - pityriasis versicolor 

- ichthyosis vulgaris 

- psoriasis 


Sèche et très adhérente 


Gomme : Tuméfaction limitée, évoluant en 4 phases 
- nodule, 

- ramollissement, 

- fistulisation (laissant s’écouler du liquide) et 

- cicatrisation 

Exemple : gomme syphilitique. 


Urticaria : Sharply demarcated lesions on edematous skin with Irregular borders. Transient (hours to days). 


Lésions élémentaires secondaires : 


Epidermique 
A fond plat 
Guérit sans cicatrice 


Derme / Hypoderme au point d’inoculation | linéaire siège ++ : 


Bords + réguliers d’une infection - plis 
Guérit sans cicatrice contagieuse - paumes 
- plantes 


Perlèche = fissure des 
commissures labiales 


tendance spontanée à la 
cicatrisation. 

Ulcère chronique = 
biopsie car processus 
malin possible 


Croûte Atrophie Sclérose Pertes de substances 
Lésion visible Amincissement de la peau Induration et Selon leur profondeur, 
Secondaire à la coagulation d’un exsudat | Lésion en cupule déprimée Perte d’élasticité | on distingue : 
- Séreux plus ou moins profonde cutanée * Erosion 
- hémorragique lisse et nacrée * Ulcération 
- purulent Pression tangentielle œ la surface se ride * Ulcère 
Correspondant à un stade évolutif de Les éléments sous-jacents (capillaires, veines, relief osseux) deviennent * Fissure 
lésions élémentaires primitives anormalement visibles. * Escarre 
différentes (vésicules, bulles, pustules) * Chancre 
Atrophie blanche : White, coin- to palm-sized atrophic plaques due to 
absent capillaries in the fibrotic tissue. 
Erosion Exulcération Ulcération Chancre Fissure Ulcère Escarre 
PS superficielle PS plus profonde Erosion ou ulcération Erosion ou ulcération PS chronique sans Nécrose secondairement 


ulcérée au point de 
pression (ischémie 
ď’appui) 


PS = Perte de Substance 


Lésions histologiques : 


Histologic findings Charactirestics 

Hyperkeratosis Thickening of stratum corneum 

Parakeratosis Retention of nuclei in the stratum corneum 

Hypergranulosis Thickening of stratum granulosum 

Acanthosis Epidermal hyperplasia of the stratum spinosum 

Acantholysis Separation of epidermal cells due to dissolution of intercellular bridges (e.g desmosomes) 
Spongiosis intra epidermal and inter cellular edema 
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